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Fortbildung — Rinder 
Paratuberkulose beim Rind: 
Diagnose und Bekämpfung 
Von W. Klee 
Paratuberkulose (Johnesche Krankheit) der 
Rinder ist eine Infektionskrankheit mit lan-
ger Inkubationszeit, geringer Inzidenz und 
hoher Letalität. Die klinisch manifeste Er-
krankung ist gekennzeichnet durch profu-
sen, therapieresistenten Durchfall, Milch-
ruckgang und rasche Abmagerung. Differen-
tialdiagnostisch sind in erster Linie Parasi-
tosen, Amyloidnephrose und chronische Sal-
monellose zu berücksichtigen. 
Zur Sicherung des klinischen Verdachtes 
sind eine Reihe von Untersuchungen ange-
zeigt: mikroskopische (ggf. auch kulturelle) 
Untersuchung einer Kotprobe und/oder eines 
Rektumschleimhautbioptates, Johnin- (bzw. 
Geflügeltuberkulin-)Test und serologische 
Untersuchung (KBR, ELISA, AGID). 
Die Bekämpfung ist vor allem auf folgende 
Ziele ausgerichtet: Erfassung und Merzung 
klinisch inapparent infizierter Tiere, Verhin-
derung der Frühinfektion und Verhütung der 
Neueinschleppung. Das Hauptproblem be-
steht dabei in der Erfassung der subklinisch 
infizierten Tiere. 
Paratuberkulose wurde erstmals von Johne 
und Frothingham (1895) als „eigenthümli-
cher Fall von Tuberculose beim Rind44 be-
schrieben. Bang (1906) grenzte die Krankheit 
von der Tuberkulose ab. 
Der Erreger, Mycobacterium paratuberculo-
sis, wurde von Twort und Ingram (1912) 
isoliert und beschrieben. Er ist weltweit ver-
breitet und befallt vor allem Haus-, aber 
auch Wildwiederkäuer. 
Wie bei vielen Infektionskrankheiten gibt es 
ein breites Spektrum an Reaktionen des 
Aus der II. Medizinischen Tierklinik 
(Vorstand: Prof. Dr. Dr. h. c. G. Dirksen) der 
Universität München 
Wirtsorganismus auf die Infektion. Beim 
Rind ist der klinisch manifeste Teil dieses 
Geschehens gekennzeichnet durch profusen 
Durchfall, Nachlassen der Milchleistung 
und rasche Abmagerung bei erhaltener Freß-
lust, während bei Schafen meist kein Durch-
fall, sondern nur Abmagerung beobachtet 
wird. 
Von größerer wirtschaftlicher Bedeutung als 
die Verluste durch die klinisch manifesten 
Fälle, die sozusagen nur die Spitze eines 
Eisberges darstellen, sind nach allgemeiner 
Ansicht diejenigen durch geringere Milch-
produktion, beeinträchtigte Fruchtbarkeit 
und höhere Infektionsanfälligkeit bei den 
subklinisch infizierten Tieren. 
Es gibt eine Reihe von ausführlichen Litera-
turübersichten aus neuerer Zeit über Paratu-
berkulose, so z. B. diejenigen von Riemann 
und Abbas (1983), Chiodini und Mitarbei-
tern (1984) und Gi lmour (1985). Zweck der 
vorliegenden Arbeit ist es, ausgehend von 
einem klinisch definierten Sachverhalt, die 
diagnostischen Möglichkeiten darzustellen 
und Hinweise zur Bekämpfung der Paratu-
berkulose auf Bestandsebene zu geben. 
Diagnostik 
Paratuberkulose stellt im wesentlichen zwei 
Arten von diagnostischen Problemen: 
1. die Sicherung der Diagnose bei klinisch 
erkrankten Tieren in Beständen mit un-
bekanntem Infektionsstatus, 
2. die möglichst frühzeitige Erfassung sub-
klinisch infizierter Tiere in verseuchten 
Beständen. 
Zum ersten Problem: Ausgangspunkt ist — 
wie oben skizziert — eine Einzelerkrankung 
eines erwachsenen Rindes mit profusem, 
therapieresistenten Durchfall (Abb. 1), 
Milchrückgang und Abmagerung (Abb. 2) 
bei erhaltenem Appetit. 
In dieser Situation sind in erster Linie fol-
gende Krankheiten zu berücksichtigen: 
— Parasitosen (Leberegel, Bandwürmer) 
— Paratuberkulose 
— Amyloidnephrose 
— chronische Salmonellose 
— chronische Form der Bovinen Virusdi-
arrhoe 
— Leberabszeß 
— Leukose 
Zur differentialdiagnostischen Abklärung 
sind folgende Untersuchungen angebracht: 
1. Gezielte klinische Untersuchungen 
a) Rektale Exploration unter besonderer Be-
achtung von Größe und Konsistenz der lin-
ken Niere sowie etwa vergrößerter Lymph-
knoten. 
b) Untersuchung einer (Katheter-)Harnpro-
be auf Eiweißgehalt. 
Vergrößerte und indurierte Niere und star-
ker Eiweißgehalt in einem wenig konzen-
trierten, sonst aber nicht veränderten Harn 
sprechen sehr für das Vorliegen von Amy-
loidnephrose. 
Vergrößerte Lymphknoten in der Darm-
scheibe sind mitunter bei Paratuberkulose 
zu spüren. 
c) Sorgfaltige Untersuchung der Bauchwand 
auf etwaige Stauung der subkutanen Venen. 
d) Durchführung des Glutardialdehydtests 
nach Sandholm. 
Stauung der Unterhautvenen am Bauch wür-
de sehr für Thrombose der Vena cava cauda-
lis durch einen Leberabszeß sprechen, sofern 
nicht gleichzeitig auch die Jugularvenen ge-
staut sind. Ein normales Ergebnis des Glu-
tardialdehydtests (keine Gelbildung inner-
halb von 15 Minuten) schließt dagegen einen 
solchen Leberabszeß mit hoher Wahrschein-
lichkeit aus. 
2. (Mehrfache) parasitologische Kotuntersu-
chung 
3. (Mehrfache!) bakteriologische Kotunter-
suchung mit Salmonellenanreicherung 
4. Virologische Untersuchung von Nasen-
tupfer, Kot und EDTA-Blutprobe auf BVD-
Virus und serologische Untersuchung von 
Serum auf BVDV-Antikörper. 
Abb. 1: Suppiger, blasenbildender Kot bei Paratuberkulose Abb. 2: Hochgradige Abmagerung infolge Paratuberkulose (bei erhalte-
nem Appetit) 
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Vorliegen eines Antikörpertiters (im Neutra-
lisationstest) über 1 : 4 0 spricht bei nicht 
geimpften Tieren sehr gegen das Vorliegen 
von BVD. 
Die Überlappung des Bildes der bovinen 
Virusdiarrhoe, also der durch das BVD-
MD-Virus bei immunologisch intakten Tie-
ren verursachten Enteritis, mi t der hier zur 
Diskussion stehenden klinischen Ausgangs-
situation, ist j edoch sehr gering. 
5. a) Mikroskopische Untersuchung von Kot 
und Rektumschleimhautbioptat auf säurefe-
ste Stäbchen (Ziehl-Neelsen-Färbung) 
b) Serologische Untersuchung auf Paratuber-
kulose (KBR) 
c) Durchführung eines Johnin-Tests*) bzw. 
Simultan-Tuberkulin-Tests mi t aviärem 
und bovinem Tuberkulin 
Die Kombinat ion aller drei Untersuchungs-
verfahren ist sinnvoll, weil ihre Ergebnisse 
anscheinend unabhängig voneinander sind. 
Insgesamt beträgt die Wahrscheinlichkeit, 
bei einem Tier, das histopathologisch nach-
weisbare Veränderungen an Da rm und/oder 
Mesenterial lymphknoten hat, intra vi tam 
mi t wenigstens e inem der drei Verfahren ein 
positives Ergebnis zu erhalten, etwa 95 Pro-
zent. 
Nach älteren Untersuchungen (Veenbaas 
und Swierstra 1932) ist bei klinisch erkrank-
ten Tieren der intrakutane Johnin-Test et-
was empfindlicher als der Test mit Geflügel-
tuberkulin; bei subklinisch infizierten Tie-
ren wurde kein derartiger Unterschied fest-
gestellt. 
6. Serologische Untersuchung auf enzooti-
sche Leukose 
Bis zum Vorliegen der Ergebnisse der einge-
leiteten Untersuchungen sollte das betreffen-
de Tier nach Möglichkeit isoliert werden. 
Liefert keine dieser Untersuchungen ein 
schlüssiges Ergebnis, sollte nicht gezögert 
werden, das Tier zu schlachten**) und einen 
sorgfältigen Schlachtbefund zu erheben bzw. 
erheben zu lassen. Wenn dabei keine Verän-
derungen gefunden werden, die das klinische 
Bild hinreichend erklären, sollte der gesamte 
Darmkanal so frisch wie möglich zur pa tho-
logischen und histopathologischen Untersu-
chung an ein Untersuchungsinstitut über-
wiesen werden. Kot und Ileozäkallymph-
knoten sollten bis zum Abschluß der histo-
pathologischen Untersuchung gekühlt asser-
viert und im Falle eines negativen Ergebnis-
ses zur kulturellen Untersuchung***) einge-
sandt werden. 
Ist die Diagnose Paratuberkulose bei einem 
*) Johnin ist in der Bundesrepublik Deutsch-
land zur Zeit nicht im Handel. Es kann bezo-
gen werden beim 
Centraal Diergeneeskundig Instituut 
c/o Dr. van Vugt 
Edelhertweg 15 
NL-8219 P. H. Lelystad 
**) Oft ist jedoch der Schlachtwert der Tiere 
durch die rasche Abmagerung so weit redu-
ziert, daß die Euthanasie des Tieres für den 
Besitzer mit weniger zusätzlichen Kosten 
verbunden ist als die Schlachtung. 
'**) Leider fuhren bisher nur wenige Institute 
diese Untersuchung durch, so daß jeweils 
vorherige Erkundigung bzw. Absprache er-
forderlich ist. 
erkrankten Tier gesichert, hat der Bestand 
als infiziert zu gelten, es sei denn, das Tier sei 
kurz vorher zugekauft worden, weder direkt 
noch indirekt mi t Jungtieren des Bestandes 
in Berührung gekommen und habe nicht im 
Bestand abgekalbt. 
Sofern es sich um einen Betrieb mi t Anbin-
dehaltung handelt, muß der Standplatz des 
erkrankten Tieres nach gründlicher Reini-
gung mi t einem wirksamen Desinfektions-
mittel (am besten auf der Basis von Natr i -
umorthophenylphenat) desinfiziert werden. 
Da das zweite der oben angesprochenen dia-
gnostischen Probleme praktisch nur im Rah-
men von Bekämpfungsprogrammen eine 
Rolle spielt, wird es im folgenden Abschnit t 
besprochen. 
Bekämpfung 
Nach den bisherigen Erfahrungen sind Be-
sitzer infizierter Rinderbestände an einer sy-
stematischen Bekämpfung der Krankheit 
meist nicht besonders interessiert. Denn 
zum einen erscheint ihnen der Aufwand, der 
mi t einem Bekämpfungsprogramm notwen-
digerweise verbunden ist, als Preis für die 
Verhütung eines Schadens zu hoch, der ih-
nen nur bei den sporadisch auftretenden, 
klinisch manifesten Erkrankungen sinnfällig 
wird, zumal in diesen Fällen in den meisten 
Bundesländern Beihilfen seitens der Tier-
seuchenkassen gewährt werden. Zum ande-
ren ist es für Züchter oft das geringere Übel, 
klinisch verdächtige Tiere, für die sie mit der 
Zeit einen guten Blick bekommen, sofort zu 
schlachten und auf diagnostische Abklärung 
und Beihilfe zu verzichten, als über längere 
Zeit den Status des paratuberkuloseunver-
dächtigen Bestandes zu verlieren, der für den 
Export von Zuchtvieh in viele Länder Vor-
aussetzung ist. 
Amerikanische Paratuberkuloseforscher ha-
ben beklagt, daß oft zwischen Züchter und 
Haustierarzt in dieser Hinsicht ein Schwei-
gepakt besteht. Angesichts eines deutlichen 
Nord-Süd-Gefälles in der Häufigkeit von 
Paratuberkulose in der Bundesrepublik 
Deutschland (Schließer und Schaal 1984) 
und eines regen Transports von schwarzbun-
tem Zuchtvieh von Nord nach Süd liegt es 
nahe anzunehmen, daß das erwähnte Phä-
nomen kein spezifisch amerikanisches ist. 
Im Hinblick auf die Bekämpfung sind noch 
einige weitere Vorbemerkungen angebracht. 
1. Es wäre wünschenswert, einen fundierten 
Überblick über die tatsächliche Verbreitung 
der Krankheit in diesem unserem Lande zu 
bekommen, etwa durch (stichprobenartige) 
parallele serologische Untersuchung der 
Leukoseblutproben. 
2. Es wäre ebenfalls wünschenswert, die Un-
tersuchungen auf Paratuberkulose — insbe-
sondere kulturelle Untersuchung und ELISA 
bzw. A G I D (Agar-Gel-Immunodiffusions-
Test) — nach dem jeweiligen neuesten Stand 
der Wissenschaft in einer zentralen Institu-
tion durchführen zu lassen. 
3. Die zur Bestandssanierung notwendigen 
Maßnahmen, einschließlich der Probenent-
nahme, sollten bezuschußt werden. 
Angesichts einer nachgewiesenen Bestands-
infektion gibt es für den Besitzer im Prinzip 
drei Möglichkeiten, sich zu entscheiden: 
— nichts zu tun, d. h., mi t der Krankheit zu 
leben (dafür „entscheiden" sich, wie be-
reits erwähnt, nach unserer bisherigen 
Erfahrung die meisten Landwirte), 
— Beginn eines Bekämpfungsprogrammes, 
— Keulung des Bestandes. 
Wenn ein Bekämpfungsprogramm initiiert 
werden soll, muß dem Besitzer klargemacht 
werden, daß von ihm ein großes Maß an 
Engagement, Disziplin und Ausdauer ver-
langt wird. 
Bekämpfungsprogramme müssen den Be-
sonderheiten der Paratuberkulose Rechnung 
tragen: 
• Die Infektion geschieht meist im Kälber-
alter auf oralem Wege. (Intrauterine Infek-
tion ist jedoch auch nachgewiesen. Ihre Be-
deutung für die Epizootiologie ist noch nicht 
ausreichend geklärt.) Dazu sollen sehr kleine 
Keimzahlen (also unter Umständen geringe 
fäkale Verunreinigungen) ausreichend sein. 
• Infizierte Tiere können jahrelang Träger 
bleiben, ehe sie — falls überhaupt — Aus-
scheider werden und lange Zeit Ausscheider 
sein, ehe sie — falls überhaupt — klinisch 
erkranken. 
• Tiere ab dem Alter von etwa 1 Vi bis 2 
Jahren sind unter natürlichen Bedingungen 
gegenüber Infektionen weitgehend resistent. 
• Der Erreger zeigt eine erhebliche Tenazi-
tät. Auf Weiden soll er bis zu einem Jahr 
überleben können. 
Die Wirksamkeit oder Durchführbarkeit 
mancher in der Literatur beschriebener 
Maßnahmen erscheinen nicht i m m e r hinrei-
chend erwiesen. Auch fehlt es an Kbsten-
Nutzen-Analysen für die Bekämpfung in 
Abhängigkeit von Produktionszweig, Be-
triebsgröße und Verseuchungsgrad. 
Die Bekämpfungsmaßnahmen sind auf fol-
gende Ziele ausgerichtet 
— Erfassung und Merzung subklinisch infi-
zierter Tiere 
— Verhinderung der Frühinfektion 
— Verhütung der Neueinschleppung 
— Aktive Immunis ierung 
Zur Erfassung subklinisch infizierter Tiere 
Die Nachkommen klinisch manifest er-
krankter Tiere sind in einem Bestand leicht 
zu ermitteln. Sie sind besonders infektions-
verdächtig und sollten entsprechend inten-
siv untersucht und im Zweifelsfall lieber eli-
miniert werden. 
Von größter Bedeutung ist die Erfassung von 
Ausscheidern, die j a in erster Linie für die 
Verbreitung der Krankheit sorgen. Hierzu ist 
die Kotmikroskopie (Ziehl-Neelsen-Fär-
bung), besser aber die kulturelle Kotuntersu-
chung geeignet, wobei letztere aber viel Auf-
wand und Zeit (bis zu 5 Monate) erfordert. 
Solange nicht bekannt ist, unter welchen 
Umständen ein Träger zum Ausscheider 
wird, muß jeder Träger als potentieller Aus-
scheider angesehen werden. Daher sind Un-
tersuchungen auf humorale (KBR, Agargel-
Immunodiffusions-Test, ELISA) oder zell-
gebundene (Lymphozyten-Transformations-
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Test, Intrakutantest) Immunreaktionen 
ebenfalls angebracht. 
Alle drei genannten Untersuchungsmetho-
den, also Intrakutantest, serologische Unter-
suchungen) und Kotmikroskopie bzw. -kul-
tur, sollten halbjährlich bei allen Tieren ab 
dem Alter von etwa 2 Jahren durchgeführt 
werden. Tiere mit positiven Befunden soll-
ten geschlachtet und ihre Därme patholo-
gisch bzw. histopathologisch untersucht 
werden. 
Die nach den bisher vorliegenden Informa-
tionen sicherste Methode, am lebenden Tier 
eine Infektion mit M. paratuberculosis nach-
zuweisen, ist die kulturelle Untersuchung 
des exstirpierten Ileozäkallymphknotens. Es 
ist zu überlegen, ob diese Methode — ausge-
führt von Spezialisten — nicht mit Unter-
stützung der Tierseuchenkassen zur Grund-
lage für möglichst schnelle Bestandssanie-
rungen gemacht werden sollte. 
Zur Verhinderung der Frühinfektion 
Hierzu gehört die hygienische Leitung mög-
lichst aller Geburten, die sofortige und voll-
ständige Trennung der Kälber von den er-
wachsenen Tieren nach der Geburt bis zum 
Alter von zwei Jahren und die Pasteurisie-
rung der Milchtränke. 
Wenn irgend möglich, sollten Kälber und 
Jungrinder durch eine andere Person ver-
sorgt werden als die erwachsenen Rinder des 
Bestandes. Auf jeden Fall muß auf peinlich-
ste Sauberkeit (Hände, Kleidung, Schuh-
werk, Geräte) im Kälberstall geachtet wer-
den. 
Kälber und Jungrinder dürfen nur auf solche 
Weiden gebracht werden, auf die mindestens 
ein Jahr lang keine erwachsenen Rinder 
mehr gegangen sind und auf die während 
eines solchen Zeitraumes auch keine Gülle 
ausgebracht wurde. 
Die aufgeführten Maßnahmen sollten so lan-
ge durchgeführt werden, bis alle über 2 Jahre 
alten Tiere bei vier aufeinanderfolgenden 
kulturellen Kotuntersuchungen im Abstand 
von jeweils einem halben Jahr negativ rea-
giert haben (Larsen 1972). 
Zur Verhütung der Neueinschleppung 
„Paratuberkulose wird gekauft und bezahlt." 
Dieser zweideutige Spruch aus einer hollän-
dischen Arbeit (Benedictus 1985) trifft ins 
Schwarze. Amerikanische Autoren (Chiodi-
ni und van Kruiningen 1983 a) lieferten ein 
„schönes" Beispiel dafür: Bei der Auktion 
nach Auflösung eines Milchviehbetriebes, 
dessen Verseuchung mit Paratuberkulose ge-
heimgehalten wurde, kauften 28 Farmen aus 
8 Bundesstaaten Tiere dieses Betriebes. 
Solange das Freisein von Paratuberkulose 
nicht in ähnlich zuverlässiger Weise über-
prüft wird wie das Freisein von Tuberkulose 
und Brucellose, ist es schwierig, sich vor 
unliebsamen Überraschungen beim Kauf 
von Zuchtvieh sicher zu schützen. Falls Zu-
kauf unumgänglich ist, sollten nur über zwei 
Jahre alte Tiere erworben werden, bei denen 
die oben beschriebenen Untersuchungen 
durchgeführt wurden und negative Ergebnis-
se lieferten. Besonders gründlich sind neu 
eingestellte Zuchtstiere zu untersuchen. 
Der Personenverkehr ist auf das absolut not-
wendige Maß zu beschränken. Dabei ist auf 
Hygiene zu achten. 
Nachdem in den USA bei Wildwieder-
käuern M. paratuberculosis nachgewiesen 
wurde (Chiodini und van Kruiningen 1983 
b), wurde dort diskutiert, daß solche Tiere, 
die auf Rinderweiden äsen, als Erregerreser-
voir fungieren könnten. Zur Zeit ist nicht zu 
entscheiden, ob diese Möglichkeit tatsäch-
lich konkrete Bedeutung für die Epizootiolo-
gie der Paratuberkulose hat. 
Zur aktiven Immunisierung 
Gegen Paratuberkulose wird in verschiede-
nen Ländern seit Jahrzehnten geimpft, wo-
bei zum Teil Lebend-, zum Teil Totimpfstof-
fe verwendet werden. Die Ergebnisse werden 
überwiegend als zufriedenstellend beurteilt. 
Eine gewisse Problematik der Impfung be-
steht darin, daß vakzinierte Tiere im Tuber-
kulintest fraglich oder positiv reagieren kön-
nen. Nach Erfahrungen aus England (Stuart 
1962) und Belgien (Desmecht 1984) bereitet 
die Unterscheidung bei Anwendung des Si-
multantests aber meist keine Schwierigkei-
ten. 
Hierzulande ist die Impfung gegen Paratu-
berkulose zwar nicht untersagt, aber nicht 
üblich. Es ist auch zur Zeit kein Impfstoff auf 
dem Markt oder zugelassen. 
In stark verseuchten Beständen, insbesonde-
re in Zuchtbeständen, wäre die Keulung aller 
Tiere mit anschließendem Neuaufbau einer 
paratuberkulosefreien Herde mit staatlicher 
Unterstützung die vernünftigste Lösung. 
Diese Maßnahme erfordert jedoch eine in-
tensive Beratung und Zusammenarbeit zwi-
schen Besitzer, Haustierarzt, Amtstierarzt 
und Tierseuchenkasse. 
daß 800 Millionen Christen 
. . . das Antlitz dieser Erde 
verändern könnten.« 
Wir sind dabei - mit Geduld 
und Bescheidenheit. 
Machen Sie mit! 
Postf. 476, 7000 Stuttgart 1 
Postgiro Köln 500 500-500 
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